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RESUMO
A Educação Tutorial teve suas origens relacionadas ao aprendizado de funções industriais na década de
1970 e foi introduzida na formação médica ao final da década de 1990. Inicialmente, sua inserção nas
escolas médicas era incipiente e não constituia parte do do currículo formal ou das diretrizes institucio-
nais. Esses fatos propiciaram diversas adaptações e o seu distanciamento dos objetivos originais, sendo
considerada muitas vezes como iniciação científica ou atividade de apoio emocional ao estudante. Esse
artigo discute os problemas relacionados a sua identidade e estabelecimento no ambiente de ensino
médico e propõe uma definição relacionada a suas raízes. Foram ressaltadas ainda as dificuldades de
avaliação da eficácia do processo e de formação de tutores, que se associa em parte à falta de referên-
cias que determinem as habilidades esperadas nesta função. Também são discutidas as necessidades e
potencialidades da Educação Tutorial focada na área médica.
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ABSTRACT
The mentoring approach had its origins related to the learning processes of industrial functions in the
1970’s and was introduced in medical training by the end of 1990’s. Initially, its inclusion in medical
schools was incipient and not a part of the formal curriculum or institutional educational guidelines.
These facts have prompted several adjustments and led to a gap from its original aims, being often
considered as either scientific initiation or emotional supporting activities. This article discusses the
problems related to both the mentoring identity and establishment in the medical teaching environment
and proposes a concept related to its former sources. We also emphasized the difficulties in assessing
the process efficiency and training of tutors, consequent to the lack of patterns to determine the skills
expected in this function. Mentoring needs and magnitude in the medical field are also discussed.
Keywords: Education, Medical. Mentors. Learning.
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Introdução
A Educação Tutorial (ET) tem sido muito dis-
cutida na reformulação curricular de Instituições de
Ensino Superior (IES).1 No entanto, ainda existe
dificuldade na compreensão do termo, pois várias
nomenclaturas têm sido utilizadas para definir pro-
gramas com características distintas.2 Em virtude
disso, o primeiro objetivo desse artigo é descrever
os diversos tipos de intervenção tutorial, basean-
do-se sobretudo no que se tem por objetivos a se-
rem alcançados. Com base nessa definição, busca-
remos salientar características necessárias para a
capacitação docente. Finalmente, serão apresenta-
das perspectivas futuras que provavelmente deve-
rão afetar esse tipo de metodologia.
Caracterizando a educação tutorial
Embora a educação tutorial seja tão antiga
quanto o ser humano ao se considerar que o ensino
de habilidades de pais para filhos envolve em sua
base um processo de tutoria, como estratégia de
ensino surgiu formalmente na década de 1970 nos
Estados Unidos da América para auxiliar os profis-
sionais recém-contratados nas indústrias do setor
privado a se adaptarem às novas funções.1 Ou seja,
a indústria reconhecia que mesmo que o profissio-
nal houvesse sido treinado para exercer as ativida-
des para as quais estava sendo contratado em uma
instituição de ensino, havia a necessidade de
concatenar o que ele aprendeu ao que ele deveria
fazer naquela instituição. Essa origem deve ser des-
tacada, pois a ET está diretamente relacionada com
os princípios do aprendizado em adultos, destacan-
do-se a necessidade de aplicar o que aprendeu, trei-
namento em prática e “feedback”, se caracterizan-
do como uma metodologia ativa de ensino.3,4
Um outro ponto a ser destacado é que no
contexto em que surgiu, a ET envolvia uma relação
de ensino de processo de trabalho em que um re-
cém-contratado (tutorado) era supervisionado por
um empregado mais experiente (tutor). Destaca-
se aqui que embora venhamos a observar o desen-
volvimento de novas modalidades de tutoria que
abranjam outras dimensões, originalmente trata-
se de um processo que envolve duas pessoas com
um objetivo bem caracterizado, direcionado e com
duração determinada, sendo que uma delas serve
de modelo para a outra. Foi com essas característi-
cas que a ET foi introduzida na Medicina no final da
década de 1990.5
Embora seja difícil avaliar o impacto da ET, a
exemplo do que ocorre com todas as metodologias
ativas de ensino, a estratégia foi sendo gradativa-
mente implantada e modificada para agregar no-
vos valores ou resolver problemas de natureza si-
milar à motivação inicial. Vários objetivos são abor-
dados de modo isolado ou simultaneamente nas
intervenções tutoriais para alunos de graduação em
Medicina, como por exemplo, auxiliar a adaptação
ao ambiente universitário do aluno ingressante,
auxiliar no desenvolvimento curricular do aluno ao
longo do curso e orientação para a inserção no
mercado de trabalho após sua conclusão.1,2,6,7 Deve
se destacar aqui que em qualquer das situações
acima, o foco do trabalho é a formação profissional
no amplo senso, o que requer que o tutor seja re-
conhecido como um profissional com o qual o
tutorado se identifique e reconheça características
que gostaria de adquirir como profissional (“role
model”). 6
No processo de inserção da ET nas IES foi
havendo um distanciamento gradativo desse vín-
culo estrito original com a atividade profissional.
Em parte isso pode ser explicado pelo fato da inser-
ção não ter ocorrido como atividade curricular for-
mal, mas sim como atividade optativa ou como parte
do currículo oculto. Isso fez com que a tutoria fosse
associada às atividades de iniciação científica em
nosso meio, antes da existência de processos for-
mais das instituições de fomento. Também se pro-
curou utilizar a tutoria como processo de apoio
emocional aos estudantes, na ausência de iniciati-
vas mais robustas e profissionalizadas, como o apoio
psicológico, por exemplo. Aloucou-se maior núme-
ro de tutorados para um mesmo tutor e introduziu-
se a tutoria de grupos para lidar com as limitações
de pessoal para o desenvolvimento do conceito ori-
ginal. Mas o mais preocupante é que essa inserção
foi feita com base em tutores voluntários que não
receberam treinamento especializado e em alguns
casos estímulo institucional para desempenhar essa
função. Embora esses fatores tenham ocorrido em
diversas instituições internacionais, sua influência
na realidade brasileira foi ainda mais marcante.13
Deve-se deixar claro que, como o processo
de ET ainda é dinâmico e está em desenvolvimen-
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to, não há desvio em relação à ideia básica de tuto-
ria em inserir iniciação científica, apoio emocional
ou psicológico. Entretanto, é natural que à medida
que se amplia o espectro de atuação do processo, a
formação do tutor e as proposições avaliativas, o
processo se torne mais complexo. Isso pode expli-
car a confusão em relação ao tema e as dificulda-
des de se estudar as melhores estratégias para apli-
car e desenvolver o método. Também há evidên-
cias incipientes de que um processo de tutoria nes-
se contexto ampliado pode ser realizado e
mensurado.8
A relação entre tutor e tutorado(s) tem ca-
racterísticas especiais. Apesar de ser uma relação
assimétrica, pois o tutor deve ter formação especí-
fica e é selecionado por ser reconhecido como um
modelo a ser seguido, ela não é uma relação passi-
va. Ambos são influenciados pela relação que os
transforma, o que confere o caráter de metodolo-
gia ativa de aprendizado, mas deve estar claro que
o processo se desenvolve tendo em vista as neces-
sidades do tutorado. A relação pode assumir diver-
sas formas, podendo ser desenvolvida a partir dos
problemas que o tutorado traz para os encontros,
pelo desenvolvimento de tarefas propostas pelo
tutor ou por modelos mistos. Diversas metodologi-
as podem ser utilizadas para incrementar o proces-
so com base nos avanços que estão sendo feitos
para que os objetivos sejam atingidos, mas deve
ser ressaltado que a relação deve ser ativa por par-
te do tutorado e que o tutor deve incentivar e mo-
tivar o tutorado a assumir a responsabilidade por
seu processo formativo. 2
Qualquer que seja o objetivo, este processo
deve estar sempre presente na relação que se es-
tabelece, pois a proximidade inerente entre tutor e
tutorado propicia a discussão de outros aspectos,
muitas vezes de origem pessoal e emocional, para
os quais o processo não foi desenvolvido. 2 O tutor
deve ser formado para detectar tal ordem de pro-
blemas, os quais tendem a ser, no entanto, melhor
equacionados por profissionais com formação es-
pecífica. Ademais, apesar de ser difícil mensurar os
resultados da ET, isso não significa dizer que não se
deva ter indicadores para avaliar a progressão do
trabalho, os quais devem ser pactuados entre as
partes num contrato de ensino, muitas vezes
chancelado pela IES que promove ou alberga esses
programas.2 Conforme destacado na origem, a tu-
toria deve ser influenciada pelo ambiente em que
está sendo desenvolvida, nesse caso respeitando
as diretrizes curriculares da IES associada.
Frente a todas essas considerações, apesar
das inúmeras definições existentes, propõe-se a
seguinte definição para Tutoria. Trata-se de relação
complexa, bilateral e assimétrica entre um tutor e
um ou mais tutorados, que deve ter objetivos (re-
lacionados à profissão na concepção mais estrita),
duração e processo de avaliação determinados no
início da atividade num contrato de ensino entre as
partes. Esta proposta de ensino constitui o meio
em que serão desenvolvidas a relação e as ativida-
des, num contexto onde o tutor é geralmente sele-
cionado por ser reconhecido como um modelo pro-
fissional e recebe treinamento específico para ad-
ministrar a relação com o(s) tutorado(s), o(s)
qual(is) deve(m) exercer papel ativo, assumindo a
responsabilizado pelo seu aprendizado.
Capacitação do tutor
Por todas as dificuldades anteriormente res-
saltadas, a capacitação do tutor é pouco abordada
na literatura e quando é feita, as recomendações
são vagas, muitas vezes de ordem qualitativa pela
dificuldade de métodos para se avaliar os proces-
sos empregados.7,9 Tendo-se em vista essa limita-
ção, são destacadas competências a serem adqui-
ridas pelo tutor na Tabela 1.10,11,12
Com base nas competências a serem adqui-
ridas, pode-se compreender que o processo de ca-
pacitação é árduo e consume tempo considerável
do tutor.13 Somando-se o fato de que a valorização
profissional de metodologias ativas ainda não está
bem equacionada, sendo consensual a percepção
de que está subvalorizada, é difícil conseguir pro-
fissionais capacitados para tutoria. Estima-se que
menos de 50% dos alunos de escolas americanas
tenham tido acesso a um tutor e que menos de 20%
dos tutores tiveram acesso à formação supervisio-
nada. Mesmo que inexistam dados nacionais, sem
dúvida isso em muito subestima a realidade das
IES brasileiras.7
A proposta de supervisão do tutor ou de se
criar mecanismos para que ele possa ser apoiado
por tutores mais antigos (tutor de tutores) a exem-
plo do que ocorre com sistemas de aprendizado em
psicanálise, por exemplo, tem sido proposto com
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parte fundamental da capacitação tutorial. Esse tipo
de intervenção tem a desvantagem de tornar o pro-
cesso ainda mais complexo. No entanto, provavel-
mente permitiria maior uniformização do processo.
Existem outras propostas de capacitação tutorial,
como encontro entre tutores para discussão de pro-
blemas comuns e desenvolvimento de novas ferra-
mentas.14,15
Com relação à duração do relacionamento,
existem relatos de programas tutoriais que se es-
tendem durante todo o curso médico. No entanto,
a maioria dos programas tem duração de menor
intensidade variando de algumas semanas a um ou
dois anos. Embora não existam evidências do be-
nefício de qualquer das aproximações, parece ra-
zoável que a duração seja função dos objetivos que
se busca atingir e que deva ser pactuada no início
do processo. Embora não estudado, o abandono de
programas tutoriais é frequente nas instituições
brasileiras a exemplo do que ocorre com diversas
atividades extra-curriculares. Desenvolver percep-
ções realísticas de duração deve ser parte integrante
do processo de capacitação do tutor.
A avaliação do processo deve ser parte fun-
damental da tutoria. A necessidade de “feed back”
é um dos princípios fundamentais do aprendizado
do adulto e se não houver a percepção de que os
objetivos pactuados estão sendo atingidos, a rela-
ção tutor-tutorado pode se desfazer. Essa avaliação
pode aprimorar o processo, influenciando a forma-
ção dos tutores, identificando e propiciando o de-
senvolvimento de recursos como capacitação pe-
dagógica e apoio psicológico e influenciando o cur-
rículo formal.16
Característica
1) Compreender o conceito de
“role model” e suas implica-
ções
2) Compreender a cultura
organizacional e os objetivos
educacionais da IES e o que
ela espera do processo
tutorial
3) Compreender a assimetria
da relação
4) Conhecer os valores culturais
e o ambiente em que seu(s)
tutorado(s) convivem
5) Documentar o processo
6) Avaliar o processo
Comentários
A relação tutorial está embasada no respeito que o tutorado tem pelo que o tutor
pode lhe prover. A falta de compreensão desse processo pode levar a distorções
na relação, evitando por exemplo que o tutor esteja aberto a discutir como suas
próprias atitudes podem não ser um modelo a ser seguido em algumas situações
particulares.
Os processos tutoriais geralmente são fomentados pela IES com objetivos que
visam resolver problemas identificados. O tutor deve compreender a problemáti-
ca que levou a IES a desenvolver esse processo, de modo que possa identifica-lo
durante o processo. A identificação desses problemas pode auxiliar na resolução,
mas pode também ser utilizado como “feed back” para a IES melhor equacionar o
problema e propor soluções, sem que haja quebra de sigilo entre tutor e tutorado.A
compreensão da IES pode fornecer recursos que auxiliem o tutorado como orien-
tação pedagógica ou psicológica.
Por mais confortável e informal que a relação seja, o tutor deve ter presente que
é sua função manter os processos que foram pactuados e fomentar a pró-ativida-
de do(s) tutorado(s).
Conhecer o que o(s) tutorado(s) valoriza permite que o tutor adapte o processo
para que melhor se alcance os objetivos. Deve-se ter sempre presente o impacto
da pressão pelos pares (“peer-pressure”) e como ela pode influenciar negativa-
mente para que os objetivos sejam atingidos.
Tanto para fins do programa junto à IES, através de relatórios gerenciais, quanto
para acompanhamento do progresso do(s) tutorado(s) através de portfólios, por
exemplo.
A avaliação do processo pode envolver a auto-avaliação do(s) tutorado(s), do
tutor e de ambos. O tutor deve estar apto a identificar suas limitações em progre-
dir com o processo de tutoria.
Tabela 1: Competências que devem ser adquiridas pelo profissional que deseja assumir a função de tutor.
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Perspectivas futuras
A Educação Tutorial é indubitavelmente uma
ferramenta de valor, mas que ainda deve ter muito
de suas características identificadas, nomeadas e
investigadas para que se possa extrair o seu poten-
cial pleno. Ao conceito original de ensino de práti-
cas supervisionadas a todas as iniciativas incluídas
após sua inserção no processo formativo em Medi-
cina e mediante todos os avanços pelos quais a
Medicina tem passado, sem dúvida, novos objeti-
vos deverão ser traçados. Haja vista inclusive que
outros métodos mais recentes podem ser alternati-
vas para o aprendizado proposto originalmente.
No entanto, o ensino do profissionalismo ain-
da deve ser abordado de modo mais amplo e a tu-
toria é uma ferramenta com amplo potencial.17,18
Observa-se a tendência no ensino de que as com-
petências para o profissionalismo são positivamen-
te influenciadas pela tutoria.
Mas as dificuldades de se exercer o processo
tutorial, principalmente a de se ter profissionais
capacitados, tem propiciado a associação de outras
metodologias ativas de ensino, como o portfólio
reflexivo e o ensino à distância. Essas associações
ainda terão que ser melhor exploradas antes que
uma recomendação mais consistente possa ser fei-
ta.19,20 Acrescenta-se ainda o bom resultado obtido
com iniciativas recentes usando o conceito de “peer-
mentoring”, no qual há participação de estudantes
seniores complementando as ações dos tutores em
todas as etapas do curso médico.21
A influência da cultura local no processo de
Educação Tutorial é grande, o que torna necessário
que iniciativas brasileiras sejam documentadas e
aprimoradas. Nesse sentido, merece destaque o
Programa de Educação Tutorial (PET) da Secretaria
de Educação Superior do Ministério da Saúde, que
será melhor detalhado em outro ponto desse Sim-
pósio, mas que tem absorvido todas as caracterís-
ticas discutidas nesse artigo, aplicado em diversas
IES e tem buscado um processo de avaliação am-
plo do impacto do programa.
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